
氏名

※

電話番号

E-mail

　　参加方法　※

個別相談(会場参加のみ)※

WEB参加の場合は、後日メールアドレスにご案内のメールを送らせていただきます。

E-mail：epinet@shinshu-u.ac.jp

相談内容

【お申し込み先・お問い合わせ先】

希望あり（相談内容を下記に記載して下さい）・希望なし

（事前に下記メールアドレスからのメールを受信できるように設定をお願いします。）

WEB参加ご希望の方も、電話番号の記載をお願いします。メールが送れない場合など、

ご連絡させていただく場合があります。

会場参加・WEB参加

信州大学医学部附属病院　てんかん診療部門　（担当：北原）

TEL：０２６３－３７－３３８６　／　FAX：０２６３－３４－６５８９

個人情報は、講座のお申し込みのみに使用いたします。

参加ご希望の方は、５月31日(月)までにお申し込みください。

会場参加の場合は、参加人数に限りがあるため、定員になり次第申し込みを締め切ります

のでご了承ください。

＠

信州大学医学部附属病院てんかん診療部門行き

FAX：０２６３－３４－６５８９

令和３年度　てんかん県民講座

参加申込書

当事者・家族・医療関係・教育関係・福祉関係・その他

※該当するものに〇を付けて下さい。


